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摘  要 

腰椎间盘突出症是临床常见疾病，临床多以局部无力、麻木、疼痛和功能障碍等症状为主，同时因保守

治疗见效相对比较慢，或治疗不彻底，可反复发作，易转变成慢性腰部疾病，给患者增加痛苦的同时，

也干扰了其正常工作和生活。目前，现代医学针对腰椎间盘突出症的主要治疗方法是保守治疗和手术治

疗，存在手术治疗风险较大、并发症较多等不足。相比之下，中药、针刺、艾灸和推拿等中医药方法和

手段治疗腰椎间盘突出症的方法，各具特色，具有操作简单、疗效显著、效果持久、成本低廉等优势和

特点，深受广大患者的认可。因此，为更好地运用中医药治疗腰椎间盘突出症，从腰椎间盘突出症的分

型、诊断、治疗、康复等维度入手，坚持预防为主、规范诊疗、快速康复的原则，制定科学、合理、规

范的临床管理方案，对于提高腰椎间盘突出症患者的治疗效果，达到改善患者预后的目的，这是不断提

高临床诊疗水平的重要路径。现对临床上运用中医药理论和方法治疗此症的进展进行综述，以不断总结

经验，为临床治疗提供参考。 
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Abstract 
Lumbar disc herniation is a common clinical disease, mainly local weakness, numbness, pain and 
dysfunction, and at the same time, because conservative treatment is relatively slow to effect, or 
treatment is not complete, it can be repeated, easy to transform into chronic lumbar disease, which 
increases pain for patients and interferes with their normal work and life. At present, the main 
treatment methods of modern medicine for lumbar disc herniation are conservative treatment 
and surgical treatment, and there are shortcomings such as greater risk of surgical treatment and 
more complications. In contrast, traditional Chinese medicine, acupuncture, moxibustion and tui-
na and other traditional Chinese medicine methods and methods for the treatment of lumbar disc 
herniation have their own characteristics, with the advantages and characteristics of simple oper-
ation, significant curative effect, long-lasting effect and low cost, and are well recognized by the 
majority of patients. Therefore, in order to better use traditional Chinese medicine to treat lumbar 
disc herniation, starting from the dimensions of classification, diagnosis, treatment and rehabili-
tation of lumbar disc herniation, adhering to the principle of prevention first, standardized diag-
nosis and treatment, and rapid rehabilitation, and formulating a scientific, reasonable and stan-
dardized clinical management plan, which is an important way to continuously improve the clini-
cal diagnosis and treatment level for improving the treatment effect of patients with lumbar disc 
herniation and improving the prognosis of patients. The progress of clinical application of Chinese 
medicine theories and methods in the treatment of this disease is reviewed, so as to continuously 
summarize experience and provide reference for clinical treatment. 
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1. 引言 

腰椎间盘突出症(lumbar disc herniation, LDH)，是指腰椎间盘部分组织的局部性移位超过了椎间盘的

正常边缘，突出的组织包括纤维环、髓核等，使相应的神经支配区域出现无力、麻木、疼痛和功能障碍

等临床表现[1]。腰椎间盘突出症的发病率逐年增高，且患者趋向于年轻化，研究显示，LDH 的发病率约

为 2%~3%，其中女性约为 2.5%，男性 35 岁以上发病率为 4.8%，其中 95%的出现在 L4~5 和 L5~S1，常

见的病因有久坐、体力劳动引起损伤，退行性改变，遗传因素等[2]。LDH 属中医学“腰痛”“痹证”等

范畴，其病因以外感风寒湿、肾气虚弱、跌仆损伤等为主[3]。中医学认为，气血、经络与脏腑功能的失

调和腰痛的发生有密切的关系，引发本病的原因：一是外伤，二是劳损，三是肾气不足、精气衰微、筋

脉失养，四为风、寒、湿、热之邪流注经络，使经络困阻，气滞血瘀，不通则痛[4]。早在《黄帝内经》

时代，人们就已经发现肾亏体虚、外邪(寒湿、湿热)侵袭、气滞血瘀与腰痛的发生有着密切的关系，根据

中医辨证论治，可分为瘀血腰痛、寒湿腰痛、湿热腰痛、肾阴虚腰痛及肾阳虚腰痛等几种证型。中医药

治疗 LDH 因其独特的理论、方法的多样性和丰富的经验，得到了广大患者的认可。现从中药治疗、针刺

治疗、艾灸治疗和推拿治疗等中医药治疗方法的临床应用论述如下。 
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2. 中药治疗 

中药治疗腰椎间盘突出症，是保守治疗的重要方法之一。常见的证型有湿热证、瘀血证、寒湿证、

肾虚证。以清热利湿法治疗的方剂有四妙丸、当归拈痛汤、宣痹汤等[5] [6] [7]。因跌扑损伤或久病入络

之时，需活血祛瘀，常用方剂有身痛逐瘀汤，加味桃红四物汤等[8] [9]。因坐卧湿地或淋雨而感受寒湿之

邪时，则以散寒除湿为主，肾著汤、蠲痹汤、羌活胜湿汤等较常用[10] [11] [12]。腰为肾之府，所以肾虚

为主要的病因。张景岳在《景岳全书》中有“所以凡病腰痛者，多由真阴之不足……其有实邪而为腰痛

者，亦不过十中之二三耳，腰痛之虚证十居八九”的重要论述。补肾填精法为主的方剂有右归丸、左归

丸、独活寄生汤等[13] [14] [15]。腰椎间盘突出症急性期以活血止痛、清热利湿、散寒除湿为主，后期以

补益肝肾为主。若反复发作，则需多种治法联用。翁凤泉教授[16]认为腰椎间盘突出症外由机械性压迫引

起，内因瘀血内阻，气机升降受阻，不通则痛；气血衰少，肝肾精血亏虚，不能濡养腰部，不荣则痛，

结合因地制宜，治疗上以补肝肾强筋骨为基础，重视燥湿、补脾、益气的应用，使用高频次药物有丹参、

杜仲、骨碎补、牛膝、桑寄生等 30 味中药。李建华等[17]研究发现，补肾活血方(熟地 20 g，骨碎补、补

骨脂、木瓜、牛膝各 15 g，狗脊、当归、羌活、独活、川芎各 10 g，红花 6 g)治疗老年腰椎间盘突出症，

能够有效缓解疼痛，减少功能障碍，提高生活自理能力，安全性较高。朱明双教授[18]运用古人提出的“肥

人多痰湿”理论，结合四川盆地多湿的气候特点，运用经方治疗肥胖患者的腰椎间盘突出症，中医药保

守治疗结合功能锻炼，达到了很高的治愈率，患者满意度较高。沈忠伟等[19]考察并评价补肾活血汤辨证

治疗老年腰椎间盘突出症的疗效与安全性，选取诊断为腰椎间盘突出症就诊患者 90 例，对照组给予扶他

林片，结果为补肾活血汤疗效确切，能有效改善患者腰椎间盘突出的临床症状，减缓患者疼痛且安全性

较高。姜劲挺教授[20]对于内伤型腰椎间盘突出症，擅长从肝脾肾三脏论治，他根据中医五体辨证理论和

中医脊柱相关疾病学理论，认为内伤型腰椎间盘突出症的病变是一种由肝入脾及肾的病变过程，采用疏

肝补肾、脾胃同调、调畅情志之法为内伤型腰椎间盘突出症提供了新颖、有效的治疗理念和方法。李义

芳主任[21]对腰椎间盘突出症的治疗善于借鉴现代医学的研究进展，并结合中医思维特点，认为其主要病

因病机在于肾亏体虚致气机紊乱及劳损外伤致结构失稳，在治疗过程中始终围绕重建腰部稳定状态的基

本思路，按病程不同阶段及症状不同部位进行辨证论治，灵活遣方用药。姜教授[22]提出游离型 LDH 的

络病机制为瘀、虚、痰、湿，即邪气侵袭导致络脉气血阴阳失调，故临证时多采用络病理论指导本病的

治疗，对其病机可概为督络受损、气血失和。提出疏导督络为治疗大法，“病在络脉，例用辛香”，擅

用风药，引药入络，督络气血通畅条达则诸痛皆失之意，研制成专方消髓化核汤(生黄芪、炙黄芪各 20 g，
川芎、地龙各 15 g，防己、当归、白术、木瓜、威灵仙各 10 g，白芥子、水蛭各 6 g)加减治疗。张旭桥

等[23]采用补肝汤(熟地黄、白芍各 30 g，木瓜、当归、酸枣仁各 15 g，川芎 10 g，炙甘草 6 g)辨证加味

治疗多例腰椎间盘突出症患者，进行回顾性分析，其总有效率达 89.92%，膨出型腰椎间盘突出症的临床

疗效最好，辨证分型为寒湿型和血瘀型的临床疗效最好。石氏伤科[24]认为正气不足是腰椎间盘突出症的

内因；其基本病机特征为本虚标实，肝脾肾三脏亏虚为本，风寒湿邪、跌扑损伤、劳损等原因所致气血

运行不畅、痰湿凝聚、痹阻经脉为标。强调整体辨证，将腰椎间盘突出症的证候类型分为风寒痹阻证、

痰瘀阻络证及肝肾亏虚等证。治疗上遵循“审因论治，注重气血，调治兼邪，筋骨并重，内外兼治”的

理念，选用温经强腰汤(威灵仙 15 g，地龙、狗脊各 12 g，制草乌、泽漆、制川乌各 9 g、麻黄、桂枝、

白芷、红花、青皮、陈皮各 6 g，细辛 5 g)，逐痰通络汤(金雀根 15 g，丹参、川牛膝各 12 g、牛蒡子、芥

子、僵蚕、地龙、制天南星、当归、泽漆各 9 g、甘草片 6 g)、益肾健腰汤(补骨脂、淫羊藿、山萸肉、菟

丝子、生地黄、狗脊、熟地黄、杜仲、桑寄生各 12 g、独活、当归各 9 g、陈皮 6 g)等进行随证加减治疗。 
综上所述，诸多医者立足患者情况、地域气候特征和中医视角，对患者进行充分的辨证论治，以“肾
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亏”证候之本，灵活加减，显著改善了 LDH 症状，通过调整机体微态，维持局部内环境的稳定性，达到

治疗的效果，充分体现了中医整体观思想。  

3. 针刺治疗 

早在《黄帝内经》的《素问·刺腰痛》一文中，对腰痛的诊断和治疗等作出了详细的专篇论述。现

代医家从不同的角度入手，针对腰痛不同的情况，总结出了不同的治疗方案。如谯智泉[25]应用此篇理论，

对衡络之脉、太阴之络、肉里之脉、解脉出现腰痛时，采用针刺或拔罐放血等方法治疗，症状明显好转，

疗效显著。针刺治疗常用的辨证方法有八纲辨证、经络辨证、脏腑辨证、病因辨证等；常用的选穴方法

有循经取穴、远部取穴、辨证取穴、近部取穴、按时取穴等。 
王雷等[26]在综述毫针针刺治疗 LDH 的临床研究时，发现其涉及理、法、方、穴、术各个环节，在

诊断思路方面中医辨证与西医辨病并重，重在经络辨证和辨病期，经筋理论具有重要的指导意义；穴位

处方以循经取穴、远近配穴为主，重视手法，主张深刺腰部穴位，毫针针刺疗效显著。李孔玲等[27]根据

“经脉所过，主治所及”和“腧穴所在，主治所在”的理论，选用委中、大肠俞、肾俞、阿是穴为主穴，

膈俞为配穴，结果显示治疗组有效率明显优于对照组。严宏达[28]发现基于“输主体重节痛”理论取穴结

合腰三针治疗腰椎间盘突出症可以显著缓解疼痛症状、减轻功能障碍，且配合针刺经络辨证选取的输穴

在早期能显著提高镇痛效果。方圆等[29]应用通督调神针刺法，选用百会、后溪、腰痛穴、肾俞等为主穴

治疗腰椎间盘突出症，观察结果显示治疗总有效率为 93.3%，疗效满意。 
由上可知，针刺治疗腰椎间盘突出症具有疗效明确，安全经济的特点。这主要是针刺在调节局部气

血运行，恢复局部微循环，改善组织的粘连、硬结等方面有良好的效果，而适量的针刺强度是影响疗效

的重要因素之一。因此，为提高临床疗效，针刺治疗 LDH 需要对刺激量、样本量等进行深入探讨。 

4. 艾灸治疗 

《灵枢》中有:“针所不为，灸之所宜”的论述，艾灸治疗 LDH 疗效明确，临床应用范围广泛。常

用的灸法有艾条灸、艾炷灸、温针灸、温灸器灸等。有研究选用肾俞、阿是穴、阳陵泉、委中、关元俞

等艾灸治疗腰椎间盘突出症，治疗以后结果显示能明显缓解疼痛的症状，而且治疗效果单侧改善比双侧

好，且有操作简便、自行控温等优点，患者易于接受[30]。陈唯依等[31]发现热敏灸和温和灸结合针刺均

能有效改善腰痛和腰部功能障碍，热敏灸结合针刺疗效更优，且热敏灸感因人因时不同，临床中需辨证

施灸。魏礼红等[32]发现基于“脾胃论”运用盒灸对腰椎间盘突出症临床症状有很好的治疗作用，能够提

高生活质量，减轻患者痛苦。熊俊等[33]选用患侧大肠俞、委中穴、阿是穴艾灸治疗急性期的腰椎间盘突

出症患者，每穴每次灸 15 分钟，观察艾灸时出现的特殊灸感和温热灸感组作对照，结果显示出现热敏灸

感的患者在改善疼痛等方面优于常规组，而且疗效比较稳定。 
艾灸具有温经散寒、活血消肿、化瘀止痛、培补元气等作用，值得一提的是，艾灸在改善局部水肿、

加快血液循环、提高机体免疫力、缓解疼痛及机体疲劳等方面有较好的疗效[34]，不同的灸感对 LDH 疗

效影响较大，出现透热、扩热、传热等热敏灸感时效果更好。 

5. 推拿治疗 

LDH 的推拿治疗操作手法具有多样性，但补泻手法是临床应用的核心，根据病情的程度不同，手法

的侧重点也不同。推拿手法对 LDH 的治疗主要表现在手法对髓核的生物力学作用上，即改善突出髓核组

织对神经根的压迫状况，改善局部软组织的痉挛，缓解和消除水肿[35]，但临床上根据病情的不同，采用

的手法也不尽相同。申博[36]发现推拿补泻辨证治疗 LDH 在缓解腰痛及下肢疼痛，麻木及腰椎功能恢复，

提高日常生活能力等方面，优于常规推拿治疗。刘鹏群[37]发现脊柱(定点)旋转复位手法对患者腰腿痛等
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临床症状及改善患者腰椎功能活动有明显的作用，在手法治疗后辅以中药外用或外敷，还能在维持手法

治疗效果、恢复脊柱内外平衡及止痛、提高腰椎功能等方面收到良好效果。李振[38]通过观察治疗前后的

视觉模拟疼痛评分(Visual Analogue Scale, VAS)、功能障碍指数问卷表评分(Oswestry Disability Index, ODI)
时发现，补泻平衡手法和常规按摩手法都对治疗 LDH 有效，且补泻平衡手法对腰突病人的腰椎前屈功能、

腰部肌力、直腿抬高角度、腰部疼痛等都有较好的疗效。李辰等[39]运用施氏伤科手法治疗 LDH，坚持

辨证诊疗、筋骨并重的原则，在治疗上采用三步五法，随症加减，临证时注意查体、锻炼，疗效显著。

白玉等[40]基于平乐筋骨平衡理论，从筋骨整体观以及生物力学平衡等角度分析，初步形成了防治 LDH
应以“筋骨同治”为要，同时结合自己多年临床实践经验所形成的特异性短杠杆手法，治疗该病取得了

良好的临床疗效。 
由此可见，推拿治疗 LDH 具有操作方便、无创、安全、副作用小等优点，患者接受度较高，临床上

可根据患者的体质、不同的病情辨证论治，施以不同的手法。 

6. 其他疗法 

穴位注射、电针、拔罐、中药离子导入等在 LDH 治疗上较常用，多联合应用。贺旭红等[41]选用足

三里、环跳、承山、委中等穴位，采用穴位注射配合穴位按摩并结合中医辨证施护在腰椎间盘突出压迫

引起腰腿疼痛麻木中应用效果好，患者满意度依从性高。宁尚圣等[42]发现电针夹脊穴治疗 LDH 疗效确

切，但迎随补泻手法联合电针治疗效果优于常规电针夹脊穴治疗。欧阳东亮[43]发现宣痹汤加味联合电针

治疗 LDH (湿热证)临床疗效显著。耿君[44]等观察电针联合腰部牵引治疗 LDH 致的慢性腰腿痛时发现，

两种方式联用在改善临床症状，缓解疼痛方面效果明显，且安全性较高。电针能减轻脊神经受压，阻滞

痛觉传导，从而缓解疼痛。王玉琳等[45]发现应用平衡火罐并给予针对性的辨证施护是治疗寒湿痹阻型腰

痛的有效方法。曹玉华[46]发现采用腰三针联合分经辨证取穴配合揿针留针候气治疗 LDH 急性期，患者

腰椎疼痛程度得到显著缓解，腰椎功能改善效果显著。杜剑丽[47]探讨分经辨证肌层埋线治疗 LDH 的治

疗效果，发现穴位埋线组疗效肯定，能有效的缓解患者疼痛症状并改善患者腰椎功能障碍，在提高患者

日本矫形外科学会评分(apanese Orthopaedic Association Scores, JOA)和降低 VAS 评分方面优于电针治疗。

区柳珊等[48]发现参芪扶正液离子导入结合中医辨证施护在 LDH 的应用效果显著，可促进疼痛缓解，改

善腰椎运动功能。付瑞昕等[49]发现在 LDH 治疗过程中联用中药离子导入、中医辨证施护方案，有助于

提升治疗效果，缓解腰椎功能障碍，优化其生活质量。毕文卿等[50]临床发现中药熏蒸法治疗腰突症急性

期，宜辨证采用不同方药熏蒸，效果较佳。 
综上，其他疗法是临床上治疗 LDH 的有益补充，可与中药、针刺、艾灸、推拿等治疗方法配合来用，

其中穴位注射能直接作用于病所，明显缩短药物起效时间，而且能改善局部血管供血，调整椎体力学平衡。

离子导入借助电流产生的推动力能松弛肌肉，促进受损神经的修复，加速炎症因子的消除，从而加强疗效

[51]。通过各种方式的联合应用时发现，以经络理论为主的综合疗法具有疗效显著，适用范围广等优点。 

7. 问题与展望 

腰椎间盘突出症，是临床上的多发病，易反复，病情缠绵难愈，与职业、生活习惯等因素有关，对

患者的日常生活影响较大。目前西医治疗主要应用制动、止痛等对症治疗。相比之下，中医药治疗腰椎

间盘突出症的方法较多，但大多数以临床病例观察为主，缺少长期临床疗效评价，有些治疗方法没有统

一标准。因此，那些既能提高疗效，又能大面积推广使用的方法，值得我们进一步深入研究。中医在长

期临床实践中积累了大量宝贵经验，通过对中医治疗 LDH 的综述研究，可得出中医多从经方、名老中医

经验等进行研究，结合医者个人经验，中西医结合论治，重视多种治疗方法的综合运用。各种中医疗法
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都独具特色，以中医辨证论治的特色为主，因时、因地、因人制宜，通过调节机体“微态”，使机体达

到阴阳平衡的状态。为了能更好地推广应用于临床，应结合现代医学的解剖及诊断技术，进一步准确判

断其安全性及疗效的可靠性，也是今后需要不断探索的方向。 
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